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Cribado de maltrato en urgencias,
una asignatura pendiente
Screening for abuse in Emergency
Departments: A pending issue
Sr. Editor:
La detección del maltrato infantil es esencial para permitir
una intervención adecuada destinada a mejorar la situa-
ción del paciente y prevenir la recurrencia. Los Servicios de
Urgencias (SU) son la puerta de entrada principal al sistema
sanitario de muchos pacientes; sin embargo, varios estudios
han demostrado que la detección de maltrato es mejora-
ble en urgencias1. La dificultad en el diagnóstico diferencial
de muchas lesiones, que pueden confundirse con etiología
accidental, infecciosa o neurológica, junto con la presión
asistencial de los SU, favorece que en ocasiones pasen desa-
percibidos, con las potenciales consecuencias para el niño.
A raíz de estas dificultades, se han desarrollado diferen-
tes métodos de cribado que son de uso habitual en algunos
países1,2 pero no en España, donde se desconoce su apli-
cación. En este contexto, desde el Grupo de trabajo de
maltrato de la Sociedad Española de Urgencias Pediátricas
(SEUP) se ha llevado a cabo un estudio multicéntrico para
valorar los métodos de cribado de maltrato utilizados en los
SU pediátricos de España.
Se diseñó un estudio descriptivo observacional basado en
encuestas. El estudio fue aprobado por el CEIC del hospital
de los investigadores principales. Durante el mes de noviem-
bre del 2018, se contactó a través de correo electrónico con
los responsables de los SU vinculados a la SEUP y se les soli-
citó la participación en el estudio. Se les facilitó el enlace a
un cuestionario on-line y se les enviaron 2 correos recordato-
rios durante los 2 meses posteriores. El cuestionario incluía
preguntas acerca de las características del SU, los méto-
dos de detección de maltrato, de la existencia y tipo de
protocolo de maltrato y de su disponibilidad. Se contactó
con 80 responsables y se obtuvo respuesta de 39 (48,8%),
correspondientes a 16 comunidades autónomas. Las carac-
terísticas de los mismos se muestran en tabla 1. En todos los
centros la sospecha de maltrato se basa en la anamnesis y la
exploración física. Ningún hospital utiliza método de cribado
colo propio del hospital y 8 de la comunidad autónoma) y 33
(84,6%) refieren que su personal lo conoce.
De estos datos se desprende que la sospecha de maltrato
en los SU únicamente depende de la capacidad de los facul-
tativos de identificarlo, aspecto muy ligado a su formación
y experiencia en este tema. Además, destaca que aún hay
una proporción importante de centros que no cumplen el
indicador de maltrato de SEUP3, que conlleva el disponer de
un protocolo de maltrato infantil accesible para los profe-
sionales del SU que además deben conocer su localización.
La falta de sistematización implica una gran variabilidad en
la forma de abordar el maltrato, pudiendo pasar casos desa-
percibidos, incluso los más graves4. Si incrementáramos la
detección precoz, posiblemente mejoraríamos el pronóstico
de estos niños4,5. Un estudio reciente6 muestra que el uso
combinado de un checklist de maltrato tipo «SPUTOVAMO»
junto con una inspección física completa (top-to-toe ins-
pection) de todos los pacientes que consultan en el SU
sería un buen método de cribado para detectar posibles
casos. Por otro lado, Rumball-Smitha J et al.2 abogan por
la integración de una escala de cribado como parte de la
historia clínica informatizada de obligada cumplimentación
en todos los pacientes, dado que observa un aumento de
los casos de sospecha de maltrato detectados. No obstante,
dependiendo de la presión asistencial y nivel de comple-
jidad del hospital, estas estrategias se plantean difíciles
de implementar en nuestro entorno. Una opción, quizá un
primer paso para mejorar la detección, podría ser asignar
informáticamente unos códigos de alerta ante determina-
dos diagnósticos de alta, con el fin de plantear al médico
responsable la duda previa el alta del paciente. El médico
Tabla 1 Características de los centros participantes
(n = 39)






General 34 87,2de maltrato estandarizado; 5 (12,8%) plantean su implanta-
ción en un futuro próximo. Treinta y siete hospitales (94,9%)
disponen de protocolo de maltrato en urgencias (29 proto-
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endría así la posibilidad de rellenar el checklist de mal-
rato y revisar la historia clínica compartida antes de darle
l alta definitiva o decidir iniciar el estudio por sospecha
e maltrato. Una opción similar está siendo estudiada para
u instauración en las consultas de Atención Primaria de
ataluña y creemos que sería factible implementarla en los
U. Para esta u otras estrategias, es esencial que la historia
línica de los pacientes esté informatizada y la información
ontenida pueda ser compartida, siempre asegurándose la
onfidencialidad, entre el personal sanitario de diferentes
nstituciones.
En conclusión, dadas las deficiencias detectadas en los
U analizados, es nuestra obligación, como especialistas
n urgencias pediátricas, favorecer el conocimiento y la
mplantación de métodos de cribado, así como la difusión de
os protocolos existentes, para intentar mejorar la atención
e las posibles víctimas de maltrato y reducir sus potenciales
onsecuencias.
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